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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afos que acude a nuestra consulta porque desde hace 1 afos
tras cirugia abdominal (mioma) presenta disminucién del deseo sexual. AP: no enfermedades de
interés. No farmacos FUR: hace 15 dias. Revision ginecoldgica hace 6 meses sin alteraciones.
AOP2E2.

Exploracion y pruebas complementarias: Anamnesis clinica y sexual destacando que esta casada
desde hace 13 afios. Madre de 2 hijo de 9 y 11 afios. Refiere su relacion de pareja como buena. Este
problema en la actualidad le preocupa mucho porque piensa que va a perder a su pareja. TA 130/75.
IMC 28. Bioquimica y hemograma normal. Hormonas tiroideas, prolactina, FSH,LH, estrégenos y
testosterona libre en limites normales.

Orientacion diagndstica: Trastorno del deseo/excitacidon sexual femenina (DSM 5) de etologia
psicoldgica generalizada moderada.

Diagnostico diferencial: Se debe descartar que no haya otro tipo de funciones sexuales y que solo
este afectado la fase deseo. Que no existan problemas en la excitacién, orgasmo y trastornos del
dolor. Su etologia es compleja y puede incluir factores bioldgicos (menopausia, enfermedades
cronicas, farmacos...), psicoldgicos (ansiedad, depresién, baja autoestima...) y socioculturales
dependientes de la educacion recibida.

Comentario final: Las disfunciones pueden aparecer en mas del 50% de las mujeres. La mas
frecuente con una prevalencia entorno al 30% es el trastorno de deseo/excitaciéon sexual. Desde
atencion primaria debemos saber manejar esta patologia dado su frecuencia y la repercusion sobre
calidad de vida, el bienestar y las relaciones interpersonales de la mujer. Debemos conocer tanto los
criterios diagndsticos DSM 5 para esta patologia, las posibles etiologias para realizar las oportunas
pruebas complementarias y en los casos que se factible y el profesional este formado iniciar
tratamiento. En este caso, dado que la relacidon de pareja no existian problemas que precisen una
terapia de pareja especifica se inicio un tratamiento con terapia cognitivo conductual. Se dieron
pautas de cdmo retomar la relacion de la pareja donde se incluyo prohibicién del coito, erotizacion
de la pareja, autoconocimiento...
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